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A compulsividade sexual tem sido um tema que tem despertado o interesse de 
diversos investigadores e clínicos (e.g., Black, Kehrberg, Flumerfelt, & Schlosser, 1997; 
Giugliano, 2006/2008; Kafka, 2010; Kingston & Firestone, 2008; Raymond, Coleman, & 
Miner, 2003). Assim, o comportamento sexual excessivo trata-se de um fenómeno ao qual 
tem sido dado muita importância, com inúmeros termos utilizados para caracterizar este 
tipo de conduta, como adição, compulsividade ou impulsividade sexual, e mais 
recentemente hipersexualidade. Apesar de não haver um consenso no termo, todos 
convergem no sentido do mesmo problema. Mais recentemente foi proposto pela American 
Psychiatric Association (APA, 2010) a inclusão desta variante de comportamento sexual 
no DSM-V com o termo de Perturbação Hipersexual. Segundo Samenow (2011) esta 
inclusão é necessária para que haja uma maior compreensão e uma maior facilidade em 
lidar com estes sujeitos, providenciando-lhes a ajuda necessária para a prevenção ou 
atenuação das consequências negativas causadas por este tipo de sintomatologia.   
 Apesar desta diversidade de termos, o conceito utilizado para descrever o 
comportamento sexual excessivo nesta dissertação foi o de compulsividade sexual. Esta é 
definida pela falta de controlo sobre comportamentos, fantasias e impulsos sexuais, que são 
persistentes e recorrentes, com potenciais consequências negativas para o sujeito e para 
terceiros (Kalichman & Rompa, 1995; Kalichman & Cain, 2004). De acordo com Bergner 
(2002) o sujeito com compulsividade sexual sente emoções negativas, como solidão, 
ansiedade e baixa autoestima, envolvendo-se em comportamentos sexuais para reduzir este 
desconforto. Contudo, como estes comportamentos apenas o satisfazem pontualmente, ele 
necessita de uma nova procura, uma vez que os sentimentos de angústia, de culpa e de 
remorsos vão aumentar progressivamente. Todo o mal-estar sentido provoca a reativação 
de todas as emoções negativas tidas inicialmente, criando, assim, o ciclo compulsivo. O 
sexo é, assim, utilizado como uma fuga de eventos de vida stressantes, de sofrimento, 
solidão, tensão ou raiva. 
A compulsividade sexual pode ter um começo súbito em qualquer idade, podendo 
começar na infância ou na adolescência, com a masturbação compulsiva, podendo esta ser 
a base de uma compulsão sexual na idade adulta (Kafka & Hennen, 2002).  
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Existe uma variedade de fatores que podem contribuir para este comportamento 
sexual compulsivo, como relacionamentos familiares desestruturados (Perera, Reece, 
Monahan, Billingham, & Finn, 2009), um contexto de toxicodependência (Grov, Parsons, 
& Bimbi, 2010), bem como a facilidade de acesso à internet e aos seus conteúdos sexuais 
(Cooper, Putnam, Planchon, & Boies, 1999). O abuso sexual na infância também é referido 
por vários autores como um fator de risco para o desenvolvimento deste tipo de 
comportamento sexual (e.g., Perera et al., 2009). Neste caso, a compulsividade sexual 
ocorre como uma forma de lidar com as emoções desconfortáveis que decorreram desse 
abuso, como a baixa autoestima, vergonha e ansiedade (Ballone, 2003).  
A exacerbação do comportamento sexual provoca no indivíduo diversas 
consequências negativas que atingem não só o próprio, mas também terceiros, abrangendo 
múltiplas áreas de vida. Este comportamento sexual pode provocar no sujeito um impacto 
negativo a nível social e emocional, pois ao ocorrer um afastamento afetivo das pessoas 
significativas, o sujeito pode vivenciar uma crescente sensação de ansiedade, assim como 
sentimentos de vergonha e de culpa, já que os comportamentos se opõem aos seus valores 
e crenças (The Society for the Advancement of Sexual Health [SASH], 2012). Devido ao 
seu carácter repetitivo, esta conduta sexual pode levar a gravidezes indesejadas e a 
comportamentos sexuais de risco acrescidos, como a transmissão do Vírus da 
Imunodeficiência Humana (VIH), bem como de outras doenças sexualmente 
transmissíveis, como herpes e cancro do colo do útero. Estas condições clínicas podem 
provocar um agravamento da saúde em geral, de tal forma que podem levar à morte 
(Kalichman & Rompa, 1995, 2001; Kalichman & Cain, 2004; Kalichman et al., 1994; 
Kalichman, Greenberg, & Abel, 1997; SASH, 2012). Podem ainda surgir problemas legais 
se o indivíduo com este tipo de conduta se envolver em atividades como o assédio sexual, 
a prostituição, escatologia telefónica, exibicionismo, voyeurismo, violação, incesto e 
violação infantil (SASH, 2012). O seu envolvimento em certas atividades como a 
prostituição, cybersexo e múltiplos casos sexuais, ou mesmo as custas dos processos legais 
de divórcio (frequentes nestes casos), podem levar a que o sujeito incorra em dívidas, 
problematizando a situação financeira. Para além disso, a prática sexual compulsiva pode 
colocar em risco a posição profissional, uma vez que é frequente a diminuição de 
produtividade (SASH, 2012; Kafka, 2010; Ballone, 2003; Kingston & Firestone, 2008).  
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A compulsividade sexual afeta 3-6% da população em geral (Ballone, 2003), 
predominante do sexo masculino (e.g., Levine & Troiden, 1988), tendo sido encontradas 
elevadas taxas deste tipo de comportamento sexual em populações específicas, como os 
ofensores sexuais (Marshall & Marshall, 2006), sujeitos com VIH (Kalichman & Rompa, 
2001) e populações estudantis (e.g., Dodge, Reece, Cole, & Sandfort, 2004; McBride, 
Reece, & Sanders, 2007; Stupiansky, Reece, Middlestadt, Finn, & Sherwood-Laughlin, 
2009).  
Investigações recentes sugerem que a compulsividade sexual está associada a 
mecanismos psicopatológicos (Reid, Carpenter, & Lloyd, 2009). Apesar da maioria dos 
estudos indicarem um decréscimo da atividade sexual em estados emocionais negativos 
(e.g., Bancroft et al., 2003; Kuffel & Heiman, 2006), existem exceções a este nível, que 
podem estar associadas a casos de compulsividade sexual. Dessa forma, certos autores 
consideram que alguns indivíduos manifestam um aumento do interesse e da prática 
sexual, como forma de aliviar/controlar estados emocionais negativos, como a depressão e 
a ansiedade (Black et al., 1997; Reid et al, 2009; Raymond et al., 2003). Estes indivíduos 
pretendem através da atividade sexual diminuir a angústia psicológica que sentem, mesmo 
que apenas temporariamente (Levine & Troiden, 1988). O envolvimento sexual nestes 
casos ocorre pela necessidade de um contacto íntimo ou pela necessidade de melhorar a 
sua autoestima, sendo motivado pelo desejo de inverter o seu humor negativo. Desta 
forma, o sujeito pretende não focar a sua atenção nas causas que lhe provocam este tipo de 
humor (Bancroft & Vukadinovic, 2004). Outras associações foram encontradas, como é o 
caso da perturbação obsessivo-compulsiva (POC) (Lochner & Stein, 2006) e o jogo 
patológico (Black & Moyer, 1998), em que ambas as condições partilham com a 
compulsividade sexual o fator dependência. O facto de um sujeito já sofrer de algum tipo 
de condição de carácter excessivo e repetitivo, como o jogo patológico, abuso de álcool e 
de substâncias psicoativas, apresenta-se como um fator de risco para o desenvolvimento de 
um comportamento sexual excessivo (Carnes, 1989). 
Ao longo dos anos a compulsividade sexual tem sido explorada com o intuito de 
entender as suas consequências, bem como compreender os fatores que podem predizer 
este tipo de comportamento. Nesta linha de pensamento, o estudo focar-se-á em três 




O afeto é uma das variáveis mais estudadas nos domínios da psicopatologia e da 
sexualidade (Adams & Robinson, 2001; Barlow, 1986). Esta componente caracteriza-se 
por duas valências, o afeto positivo e o afeto negativo, decorrentes de experiências 
benéficas ou prejudiciais, respetivamente. O afeto positivo inclui emoções como a 
felicidade, o amor e o prazer, enquanto o afeto negativo engloba a raiva, o medo e a 
tristeza (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). Este tem sido um dos constructos ao qual os 
investigadores têm dado relevância na predição da compulsividade sexual. Para certos 
autores (Adams & Robinson, 2001; Wilson, 2000) a conduta sexual compulsiva representa 
um comportamento de compensação que tenta aliviar sintomas de angústia associados com 
problemas na regulação das emoções. Estudos sugerem que a atividade sexual permite uma 
alteração de humor individual que se desassocia de emoções desconfortáveis, estranhas e 
sem prazer (Quayle, Vaughan, & Taylor, 2006). Condições como a ansiedade, depressão 
ou outro tipo de manifestação emocional atribuem uma maior instabilidade a este nível 
para o sujeito. Contudo Reid, Carpenter, Spackman e Willes (2008) sugerem que estes 
estados de humor podem ser utilizados como motivação para o comportamento 
hipersexual.  
A impulsividade trata-se de outra das potenciais características preditoras da 
compulsividade sexual. Como Bancroft e Vukadinovic (2004) referem, a impulsividade é 
um dos fatores que promove o envolvimento em comportamentos sexuais de risco. 
Segundo Whiteside e Lynam (2001) esta condição é dotada de quatro componentes, a 
procura de sensação, a urgência, a falta de perseverança e a falta de premeditação. A 
primeira componente refere-se a uma tendência para o envolvimento em atividades 
emocionantes, a urgência sugere uma tendência para tomar decisões em momentos de uma 
intensa afetividade, a falta de perseverança respeita a dificuldades na conclusão de uma 
determinada tarefa, e por fim, a falta de premeditação que indica uma escassez de 
capacidades de antecipação e de planeamento. Como já se auferiu, algumas destas 
características encontram-se presentes na compulsividade sexual. Este constructo tem, 
ainda, sido relacionado com diversas psicopatologias, como a POC, onde alguns autores 
(Snorrason, Smári, & Ólafsson, 2011; Summerfeldt, Hood, Antony, Richter, & Swinson, 
2004) sugerem que as tentativas extremas para controlar a impulsividade pode estar na 
origem e manutenção desta desordem. Além disso, a impulsividade tem sido relacionada 
com o jogo patológico (Turner, Jain, Spence, & Zangeneh, 2008; Maccallum, 
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Blaszczynski, Ladouceur, & Nower, 2007; Lee, Storr, Ialongo, & Martins, 2011), bem 
como com o abuso de substâncias (Evenden, 1999; Jentsch & Taylor, 1999), onde ocorre 
um fraco controlo de impulso na avaliação dos perigos do abuso de substâncias e um forte 
controlo no momento de consumir e esconder o abuso (Evenden, 1999). Além disso, Kafka 
(2010) refere que a impulsividade é uma parte estruturante do conceito de perturbação 
hipersexual, estando esta componente associada com o aumento da frequência e da 
intensidade dos impulsos nesta condição clínica. 
A alexitimia tem vindo a ser associada a comportamentos compulsivos, devido ao 
fracasso dos indivíduos em regular as emoções por estratégias psicológicas saudáveis 
(Reid et al., 2008). O termo alexitimia foi descrito primeiramente por Sifneos (1977; cit. 
por Carneiro & Yoshida, 2009), como “sem palavras para as emoções”. Atualmente o 
conceito de alexitimia foi sendo aperfeiçoado teoricamente e definido pela dificuldade em 
identificar e descrever emoções, por um estilo de pensamento orientado para o exterior, 
uma vez que o sujeito não entende as emoções internas, e por processos imaginativos 
bastante limitados (Bagby et al., 2009). A alexitimia encontra-se associada a diversos 
quadros patológicos, como a depressão (Schiena, Luminet, & Philippot, 2011; 
Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen, & Viinamäki, 2000; Berthoz, Consoli, 
Perez-Diaz, & Jouvent, 1999), a ansiedade (Berthoz et al., 1999; Karukivi et al., 2010) e a 
doenças psicossomáticas (Mueller & Alpers, 2006; Gil et al., 2008). Contudo, é importante 
salientar que esta condição clínica encontra-se associada a quadros ligados com a 
dependência, como é o caso do abuso de álcool e de substâncias psicoativas, bem como o 
tabagismo (Lumley, Stettner, & Wehmer, 1996; Honkalampi et al., 2010). Nos casos de 
dependência de álcool os sujeitos utilizam esta substância para se sentirem mais sociáveis, 
simpáticos e confiantes, bem como para expressar mais facilmente os seus sentimentos 
(Thorberg et al., 2011). A alexitimia encontra-se fortemente associada ao comportamento 
hipersexual, na medida em que um sujeito com este tipo de conduta possui défices na 
regulação afetiva que se podem refletir num comportamento sexual excessivo (Reid et al., 
2008; Black et al., 1997; Raymond et al., 2003; Reid, 2007; Guigliano, 2006; Kafka & 
Hennen, 2002).  
O presente estudo tem como objetivo analisar o papel de um conjunto de preditores 
psicopatológicos e emocionais na determinação da compulsividade sexual, como a 
alexitimia, a impulsividade e o afeto. O conhecimento deste tipo de fatores associados à 
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compulsividade sexual assume relevância, uma vez que pode ter implicações clínicas na 
prevenção e/ou tratamento desta problemática. Para além disso, o facto de estudarmos uma 
população universitária apresenta relevo acrescido, uma vez que esta população possui um 
elevado número de múltiplos parceiros sexuais, refletindo-se em taxas mais elevadas de 
comportamentos sexuais de risco, como a atividade sexual não protegida (Dodge et al., 
2004; Baldwin & Baldwin, 2000; Civic, 2000; Gurman & Borzekowski, 2004; Pinkerton, 
Cecil, Bogart, & Abramson, 2003). De acordo com Reece e Dodge (2004) é importante 
que a compulsividade sexual seja analisada entre os estudantes universitários, pois como 
estes se encontram numa fase de desenvolvimento sexual, o contexto universitário permite 
que haja uma maior abertura à experiência de vários comportamentos sexuais, ou seja, uma 
maior exploração sexual e social entre estudantes. 
Tendo em conta a revisão da literatura na área, consideram-se as seguintes 
hipóteses: 
H1: O afeto, especificamente, o afeto negativo prediz de forma significativa a 
Compulsividade sexual; 
H2: A impulsividade prediz de forma significativa a Compulsividade sexual; 





A amostra deste estudo foi constituída por 414 estudantes universitários, entre eles, 
179 do sexo masculino e 235 do sexo feminino. Os homens apresentaram uma idade média 
de 24 anos (DP = 6.88) e as mulheres de 23 anos (DP = 7.92), ambos com as idades a 
variar entre os 18 e os 60 anos. No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos 
participantes masculinos e femininos são solteiros (92.7% ; 87.2%, respetivamente). 
Relativamente às habilitações literárias todos são estudantes do Ensino Superior.  
 
Procedimentos 
A recolha dos participantes foi realizada nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2012, 
nas bibliotecas da Universidade de Aveiro, da Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da Universidade do Porto, da Faculdade de Letras da Universidade do Porto e da 
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Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Os estudantes foram informados 
acerca dos objetivos do estudo, tendo sido entregue um consentimento informado (anexo 
1) a cada um antes de procederem ao preenchimento dos questionários. Após o seu 
preenchimento, os instrumentos foram devolvidos em mão ao investigador, devidamente 
selados e separados do consentimento informado, de forma a garantir confidencialidade.  
 
Instrumentos 
Escala de afeto positivo e negativo (PANAS) (anexo 3) 
A versão portuguesa do PANAS foi produzida através da versão original de 
Watson, Clark e Tellegen (1988). Esta escala é constituída por 20 itens do tipo Likert, 
distribuídos por duas subescalas: o afeto positivo e o afeto negativo. Cada item 
corresponde a uma emoção positiva (e.g., interessado, caloroso, entusiasmado, encantado) 
ou negativa (e.g., perturbado, culpado, irritado, amedrontado). Os participantes têm de 
responder como se sentem geralmente relativamente a cada emoção variando a sua 
resposta entre “muito pouco ou quase nada” até “extremamente”. A escala apresenta níveis 
de consistência interna com valores de alpha de Cronbach para o afeto positivo de .88 e 
para o afeto negativo de .87. De forma semelhante, na versão portuguesa foi encontrado 
um valor de alpha de Cronbach de .86 para o afeto positivo e de .89 para o afeto negativo 
(Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). 
 
Escala de impulsividade Barrat-11 (BIS-11) (anexo 4) 
A escala BIS-11 de Patton, Stanford e Barrat (1995) avalia a impulsividade 
segundo três subescalas: a impulsividade motora, cognitiva e de planeamento. Na 
impulsividade motora o sujeito não inibe os seus comportamentos e age de acordo com as 
circunstâncias do momento, a impulsividade cognitiva respeita à capacidade de 
concentração que os sujeitos possuem numa determinada tarefa e a impulsividade de 
planeamento corresponde à capacidade do sujeito em planear as ações de forma ponderada. 
Esta escala é constituída por 30 itens de auto-resposta na qual os participantes respondem 
segundo uma escala de tipo Likert que varia de “nunca/raramente” até “quase 
sempre/sempre”. No estudo de Patton et al. (1995) foram analisadas três amostras distintas, 
uma estudantil, uma de reclusos, e outra de doentes psiquiátricos, apresentando, 
respetivamente, uma consistência interna de .82, .80 e .83.  
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A análise psicométrica realizada numa amostra estudantil portuguesa mostrou uma 
estrutura fatorial composta por duas dimensões, a impulsividade motora e de planeamento, 
que diz respeito à tendência do sujeito agir de acordo com as circunstâncias do momento, 
sem planear qualquer ação ou ponderar as suas decisões, e a impulsividade cognitiva, que 
se relaciona com a incapacidade do sujeito em focar a sua atenção numa determinada 
tarefa, bem como em controlar os seus pensamentos. O alpha de cronbach para estas duas 
dimensões revelou características psicométricas aceitáveis, com .80 para a primeira 
dimensão de impulsividade e de .75 para a segunda, apresentando uma fidelidade teste-
reteste de .78 (Carvalho & Nobre, dados não publicados).  
 
Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20) (anexo 5) 
A TAS-20 desenvolvida originalmente por Bagby, Parker e Taylor (1994; cit. por 
Prazeres, Parker, & Taylor, 2000) trata-se de um instrumento de autoavaliação constituído 
por 20 itens, tendo o sujeito que responder numa escala tipo Likert de cinco pontos, que vai 
desde o “Discordo totalmente” até ao “Concordo totalmente”. Esta escala encontra-se 
estruturada segundo três fatores: a dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-
los das sensações corporais da emoção; a dificuldade em descrever os sentimentos aos 
outros; e o estilo de pensamento orientado para o exterior. Prazeres, Parker e Taylor (2000) 
realizaram a validação portuguesa deste instrumento numa amostra de estudantes 
universitários, evidenciando características psicométricas aceitáveis com um alpha de 
cronbach de .79 para a escala total. O primeiro fator da escala apresentou um coeficiente 
de consistência interna de .83, sendo que o segundo e o terceiro fator apresentaram uma 
consistência interna mais baixa, de .65 e de .60, respetivamente.  
 
Escala de Compulsividade Sexual (SCS) (anexo 6) 
A escala de compulsividade sexual desenvolvida por Kalichman e Rompa (1995) é 
constituída por 10 itens que avaliam a compulsividade sexual do participante, em que este 
responde segundo uma escala de Likert que varia a sua resposta entre “Nada” e “Muito”. 
Trata-se de uma escala unidimensional onde a escala total apresenta uma consistência 
interna de .86 para a amostra homossexual e de .87 para a amostra heterossexual. Para a 
primeira amostra verificou-se uma fidelidade teste-reteste de .64 e para a segunda de .80 
(Kalichman & Rompa, 1995). 
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O presente estudo apresenta boas características psicométricas com o alpha de 




Compulsividade sexual: diferenças de género 
De forma a se avaliar o efeito do género na compulsividade sexual, efetuou-se uma 
ANOVA tendo surgido um efeito significativo do género na compulsividade sexual: [F 
(1,408) = 45.553, p<.001, ɳ2 parcial =.10]. Mais concretamente, verificou-se que os 
participantes do sexo masculino apresentaram significativamente mais compulsividade 
sexual que os participantes do sexo feminino (homens: M = 15.6, DP = .33; mulheres: M = 
13.0, DP = .28; p < .001). 
 
As emoções e a compulsividade sexual  
Para se avaliar o papel do afeto na compulsividade sexual realizou-se uma análise 
de regressão múltipla (método Enter), onde as dimensões do afeto, nomeadamente, o afeto 
positivo e negativo (avaliadas através do PANAS) foram selecionadas como variáveis 
preditoras, e a compulsividade sexual (avaliada a partir do SCS) como variável 
dependente. Através deste método, surgiu um modelo significativo nos homens [F (2,161) 
= 10.552, p < .01] e nas mulheres [F (2,217) = 11.254, p < .001]. O modelo explica 12% da 
variância nos homens (R
2
 = .116) e 9% da variância nas mulheres (R
2
 = .094). A análise 
dos coeficientes de regressão estandardizados mostrou que o afeto negativo foi o melhor 
preditor da compulsividade sexual nos homens (β=.32), bem como nas mulheres (β =.30), 
sendo que por cada modificação de um desvio padrão nestas dimensões corresponde uma 
modificação de .32 desvios padrão no índice de compulsividade sexual nos homens e de  









Fatores do afeto como preditores da compulsividade sexual no sexo masculino (regressão 
múltipla método Enter, n=179) 
Afeto B EP β t p 
Positivo .13 .08 .13 1.75 .082 
Negativo .27 .06 .32 4.29* .000 
*p < .001 
 
Tabela 2  
Fatores do afeto como preditores da compulsividade sexual no sexo feminino (regressão 
múltipla método Enter, n=235) 
Afeto B EP β t p 
Positivo .06 .04 .09 1.46 .147 
Negativo .15 .03 .30 4.62* .000 
*p < .001 
 
A impulsividade e a compulsividade sexual  
Para se avaliar o papel da impulsividade na compulsividade sexual realizou-se uma 
análise de regressão múltipla (método Enter), em que as dimensões da impulsividade, 
nomeadamente, a impulsividade cognitiva e a motora e de planeamento (avaliadas através 
do BIS-11) foram selecionadas como variáveis preditoras, e a compulsividade sexual 
(avaliada a partir do SCS) como variável dependente. Através deste método, surgiu um 
modelo significativo nos homens [F (2,159) = 5.827, p < .01] e nas mulheres [F (2,221) = 
10.383, p < .001]. O modelo explica 7% da variância nos homens (R
2
 = .068) e 11% da 
variância nas mulheres (R
2
 = .112). A análise dos coeficientes de regressão 
estandardizados mostrou que, apesar do modelo significativo, não houve preditores 
estatisticamente significativos da compulsividade sexual masculina. Relativamente às 
mulheres o melhor preditor foi a impulsividade motora e de planeamento (β =.35), sendo 
que por cada modificação de um desvio padrão nestas dimensões corresponde uma 





Fatores da impulsividade como preditores da compulsividade sexual no sexo masculino 
(regressão múltipla método Enter, n=179) 
Impulsividade B EP β t p 
Motora e 
Planeamento 
.09 .06 .15 1.62 .107 
Cognitiva .22 .13 .15 1.67 .097 
 
Tabela 4  
Fatores da impulsividade como preditores da compulsividade sexual no sexo feminino 
(regressão múltipla método Enter, n=235) 
Impulsividade B EP β t p 
Motora e 
Planeamento 
.17 .03 .35 5.06* .000 
Cognitiva  -.05 .07 -.05 -.74 .463 
*p < .001 
 
A alexitimia e a compulsividade sexual  
Para se avaliar o papel da alexitimia na compulsividade sexual realizou-se uma 
análise de regressão múltipla (método Enter), onde as dimensões da alexitimia, 
nomeadamente, a dificuldade em identificar sentimentos, a dificuldade em descrever 
sentimentos e o pensamento exterior (avaliadas através do TAS-20) foram selecionadas 
como variáveis preditoras, e a compulsividade sexual (avaliada a partir do SCS) como 
variável dependente. Através deste método, surgiu um modelo significativo nos homens [F 
(3,162) = 26.444, p < .05] e nas mulheres [F (3,220) = 11.644, p < .05]. O modelo explica 
6% da variância nos homens (R
2
 = .060) e 6% da variância nas mulheres (R
2
 = .064). A 
análise dos coeficientes de regressão estandardizados mostrou que a dificuldade em 
identificar sentimentos foi o melhor preditor da compulsividade sexual nos homens 
(β=.18), bem como nas mulheres (β =.21), sendo que por cada modificação de um desvio 
padrão nestas dimensões corresponde uma modificação de .18 desvios padrão no índice de 






Fatores da alexitimia como preditores da compulsividade sexual no sexo masculino 
(regressão múltipla método Enter, n=179) 
Alexitimia B EP β t p 
Dificuldade em 
identificar sentimentos 
.17 .08 .18 2.02* .046 
Dificuldade em 
descrever sentimentos 
.03 .11 .02 .27 .791 
Pensamento exterior .14 .11 .11 1.33 .185 
*p < .05 
 
Tabela 6  
Fatores da alexitimia como preditores da compulsividade sexual no sexo feminino 
(regressão múltipla método Enter, n=235) 
Alexitimia B EP β t p 
Dificuldade em 
identificar sentimentos 
.12 .04 .21 2.71* .007 
Dificuldade em 
descrever sentimentos 
.07 .06 .09 1.13 .262 
Pensamento exterior -.03 .07 -.03 -.42 .674 




O presente estudo teve como objetivo testar o papel do afeto, da impulsividade e da 
alexitimia, de forma a analisar quais as dimensões que predizem significativamente a 
compulsividade sexual em estudantes universitários de ambos os sexos. Os resultados 
corroboraram as hipóteses colocadas, exceto no caso da impulsividade, onde relativamente 
aos homens apesar do modelo se ter revelado significativo, não se verificaram preditores 
significativos. 
No que diz respeito ao papel do afeto verificou-se que o afeto negativo é um 
preditor significativo da compulsividade sexual tanto nos homens como nas mulheres. 
Estes dados estão de acordo com um estudo de Reid et al. (2008), onde através da análise 
de sujeitos com compulsividade sexual encontraram níveis elevados de emocionalidade 
negativa. Os indivíduos poderão envolver-se em comportamentos sexuais de forma 
excessiva como uma estratégia maladaptativa de lidar com emoções que lhes provocam um 
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intenso sofrimento (Adams & Robinson, 2001). Contudo, como Bergner (2002) refere 
tentar diminuir estas experiências emocionais negativas através de comportamentos 
compulsivos não faz com que o sujeito consiga, na realidade, fazer desaparecer tais 
emoções. Este tipo de conduta contribui, antes, para que os comportamentos se perpetuem, 
uma vez que proporcionam um alívio, mesmo que psicológico. 
O sujeito hipersexual que habitualmente possui um auto-conceito negativo é 
influenciado pelos momentos pouco positivos da sua vida. Neste sentido, o indivíduo 
utiliza a atividade sexual com a função de reduzir o stresse e evitar experiências 
emocionais desconfortáveis (Reid et al., 2008). Contudo, esta atividade apenas satisfaz o 
indivíduo momentaneamente, necessitando de novas experiências sexuais, que devido à 
persistência e recorrência que caracteriza a compulsividade sexual prejudicam o indivíduo, 
bem como os que o rodeiam (Kalichman & Rompa, 1995; Kalichman & Cain, 2004). Estas 
consequências negativas podem surgir de diferentes formas, entre as quais a experiência de 
sentimentos negativos, como a angústia, a solidão, a ansiedade, a vergonha e o sofrimento, 
que invadem o indivíduo e que mantêm o ciclo da compulsividade (Bergner, 2002). 
No caso da amostra analisada, as vivências do meio académico podem traduzir-se 
num período de grande emocionalidade para os sujeitos. Estes começam a desenvolver 
uma identidade adulta e a formar novas relações interpessoais, despoletando-lhes um 
enorme misto de emoções (Hunt & Eisenberg, 2010). Estes novos estados emocionais 
podem gerar dificuldades de adaptação – seja ao meio, seja à própria gestão afetiva, 
motivando comportamentos compulsivos de índole sexual (Reid et al., 2008). 
Relativamente ao papel da impulsividade na compulsividade sexual, os resultados 
corroboraram a hipótese de que esta variável prediz de forma significativa o 
comportamento sexual excessivo. Mais especificamente, a impulsividade motora e de 
planeamento previu de forma significativa a compulsividade sexual feminina. Em relação 
aos homens e apesar do modelo se ter revelado significativo, não surgiram preditores 
significativos da compulsividade sexual masculina. Este facto pode estar associado à 
dimensão menor da amostra masculina da presente investigação.  
Relativamente às mulheres, os resultados sugerem que a dificuldade em ponderar 
decisões e planear ações, agindo de acordo com as circunstâncias do momento, está 
associada à compulsividade sexual feminina. A associação entre a impulsividade e os 
comportamentos sexuais compulsivos é descrita de forma recorrente na literatura. Kafka 
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(2010) considera que a impulsividade é uma componente integrante desta tipologia de 
comportamento sexual, bem como uma resposta comportamental maladaptativa com 
consequências negativas. Sendo a impulsividade definida como uma tendência para reagir 
muito rapidamente, sem qualquer tipo de planeamento, e sem ter em conta as 
consequências negativas para o próprio e para terceiros (Moeller, Barratt, Dougherty, 
Schmitz, & Swann, 2001), certos autores sugerem que o comportamento impulsivo tem um 
efeito contraproducente, já que se encontra relacionado com diversas condutas nocivas, 
como os comportamentos sexuais de risco (Bancroft et al., 2003; Bancroft & Vukadinovic, 
2004; Kalichman & Rompa, 1995, 2001) e a procura constante de experiências sexuais 
(Kalichman & Rompa, 1995). Inclusivamente Stanford, Greve, Boudreaux, Mathias e 
Brumbelow (1996) verificaram que os jovens adultos que apresentam mais traços de 
impulsividade têm uma maior tendência para o envolvimento neste tipo de 
comportamentos. 
Os níveis elevados de impulsividade indicam uma maior propensão para 
comportamentos de dependência (Chambers & Potenza, 2003), dos quais poderá fazer 
parte a dependência de atividade sexual. Neste sentido, Raymond et al. (2003) encontraram 
traços de impulsividade em sujeitos com um comportamento sexual compulsivo. 
Concomitantemente, Grant, Levine, Kim e Potenza (2005) afirmam que a compulsividade 
sexual faz parte do espectro das perturbações de controlo dos impulsos, uma vez que estas 
se caracterizam por um fracasso em resistir a um impulso para realizar um ato que é 
prejudicial ao próprio e a terceiros (DSM-IV-TR; APA, 2000), definição em muito 
semelhante à da compulsividade sexual, como já se referiu. 
No caso da amostra analisada, é relevante mencionar que, segundo Deckman e 
DeWall (2011), os estudantes universitários têm uma maior propensão para se envolverem 
em comportamentos impulsivos quando se encontram em fases emocionais negativas. 
Cooper, Agocha e Sheldon (2000) acrescentam, ainda, que os estudantes envolvem-se em 
comportamentos impulsivos, como o consumo de bebidas alcoólicas ou comportamentos 
sexuais de risco, de forma a melhorarem o seu humor. É importante considerar, que sendo 
o sexo considerado uma atividade com forte carga emocional, os sujeitos impulsivos com 
emoções negativas que desejam emoção e novidade podem envolver-se neste tipo de 
conduta (Deckman & DeWall, 2011). 
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Em relação ao papel da alexitimia, observou-se que esta teve um efeito significativo 
na compulsividade sexual. Concretamente, a dificuldade em identificar sentimentos previu 
significativamente a compulsividade sexual, tanto no sexo masculino como no feminino. 
Tais resultados encontrados são consistentes com a literatura (Reid et al., 2008). A 
alexitimia é uma condição que, segundo Lumley et al. (1996) pode levar a comportamentos 
poucos saudáveis, como o tabagismo, a toxicodependência, distúrbios alimentares ou 
mesmo, sexo não protegido. Neste sentido, pode-se observar que a incapacidade que o 
sujeito alexitímico possui na regulação emocional através de estratégias psicológicas 
saudáveis, leva a que o mesmo incorra em comportamentos compulsivos (Reid et al., 
2008).  
No estudo de Reid et al. (2008) a alexitimia, mais concretamente, a dificuldade em 
identificar as emoções, surgiu fortemente associada com a compulsividade sexual, tal 
como no presente estudo. Estes autores referem que, normalmente, os sujeitos com esta 
tipologia de comportamento sexual possuem uma autoavaliação negativa, provavelmente 
influenciada pela fixação na procura de evidências que possam confirmar as suas crenças 
irracionais (ex. “Não sou digno de ser amado”, “Não tenho valor”), utilizando falsas 
aparências que lhes permitem desligar-se das suas verdadeiras emoções. Os sujeitos 
vivenciam uma instabilidade emocional que os torna incapazes de controlar e de prever as 
reações dos outros, e todo o estilo de vida que adotam provoca uma maior vulnerabilidade 
a eventos stressantes, que acabam por ser estimuladores do comportamento hipersexual. 
Reid e colaboradores (2008) mencionam, ainda, que perante momentos de angústia, o 
sujeito tende a distanciar-se emocionalmente, sendo que estes défices de regulação afetiva 
vão provocar uma exacerbação do comportamento sexual. 
Adicionalmente, Toneatto, Lecce e Bagby (2009), afirmam que o facto de o sujeito 
com alexitimia ser incapaz de ligar eventos extrínsecos à afetividade interna, leva a que o 
mesmo sinta imensa pressão e confusão, devido às sensações intensas e às emoções como a 
raiva ou tristeza que sustenta. Todas estas emoções combinadas provocam no sujeito uma 
necessidade de recorrer a comportamentos de autorregulação, como é o caso da atividade 
sexual enquanto estratégia de coping. Na mesma linha de pensamento surgem diversos 
autores (Adams & Robinson, 2001; Wilson, 2000) que consideram o comportamento 
sexual compulsivo uma forma de compensação, que tenta aliviar o stresse que se encontra 
associado à regulação das emoções. Assim, é importante evidenciar que a dificuldade em 
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identificar as emoções nos estudantes universitários poderá indicar uma maior necessidade 
de os mesmos recorrerem à atividade sexual de forma a regular a sua emocionalidade.  
Por fim, e a título descritivo, verificou-se que os homens apresentaram níveis mais 
elevados de compulsividade sexual, analogamente às mulheres. Este dado está de acordo 
com a literatura existente (e.g., Levine & Troiden, 1988; Kalichman & Rompa, 1995, 
2001; Perera et al., 2009; Missildine, Feldstein, Punzalan & Parsons, 2005; Perry, 
Accordino & Hewes, 2007), sugerindo mecanismos de vulnerabilidade à compulsividade 
sexual próprios ao sexo masculino. 
Através do conhecimento dos vários fatores que motivam e predizem o 
comportamento sexual compulsivo, os profissionais de saúde poderão ter a oportunidade 
de atuar nestes sujeitos com maior sucesso, prevenindo as consequências que decorrem 
desta conduta. 
Os dados atuais sugerem ainda que, no espaço universitário, poderiam ser 
implementadas ações direcionadas para a diminuição e/ou controlo desta sintomatologia 
clínica nos estudantes, e para a promoção de uma regulação emocional, para que estes 
sujeitos não necessitem de recorrer incessantemente ao comportamento sexual para atingir 
um equilíbrio afetivo.  
Por fim, debruçar-nos-emos nas limitações que este estudo apresentou. Uma das 
limitações encontradas relaciona-se com o possível enviesamento das respostas. Tal 
enviesamento pode ter ocorrido pelo facto de serem abordadas questões do foro íntimo e 
pessoal, que podem ser consideradas embaraçosas e incómodas para os participantes. Outra 
limitação prende-se no facto de se tratar de um estudo de natureza correlacional, o que não 
torna possível a realização de inferências de causalidade. Adicionalmente, o facto da 
amostra em causa ser de conveniência não torna possível a generalização dos resultados 




A área da compulsividade sexual carece ainda de uma investigação sistematizada, 
sobretudo ao nível dos mecanismos envolvidos na etiologia do comportamento 
hipersexual. A aposta nesta área científica poderia ajudar à compreensão deste fenómeno, 
bem como à criação de intervenções terapêuticas mais eficazes. 
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É importante que a noção de compulsividade sexual seja analisada no meio 
universitário para que os profissionais de saúde estejam cientes que esta forma de 
expressão sexual pode ser adotada por esta população. Com a capacidade de identificar os 
sujeitos que estão mais propensos a desenvolver um comportamento sexual excessivo, os 
profissionais de saúde podem intervir de forma a reduzir a prevalência deste tipo de 
comportamento sexual na população estudantil. Nesta população, segundo Reid et al. 
(2009) a compulsividade sexual repercute-se maioritariamente através do desinteresse 
escolar, e na reprovação consequente desta desmotivação. Neste sentido, sendo a 
universidade uma fase onde os sujeitos vivenciam inúmeras experiências sexuais, seria 
interessante apostar na educação sexual neste espaço e alertar para os perigos que um 
comportamento sexual fora do controlo pode ter na saúde em geral. 
Os dados encontrados sugeriram que as emoções negativas, a dificuldade em 
identificar determinadas emoções, bem como a impulsividade promovem o recurso à 
atividade sexual compulsiva, como uma forma de fugir/evitar situações adversas. Neste 
sentido, acreditamos na necessidade de implementação de medidas que visem abordar esta 
temática junto dos estudantes universitários. Mais concretamente, seria importante 
implementar programas que facilitassem aos estudantes a identificação de situações de 
maior vulnerabilidade, bem como formas de gestão emocional e de resolução de 
problemas.  
Em suma, é essencial que na comunidade universitária se promovam intervenções 
terapêuticas e de prevenção, atuando assim numa importante fase do desenvolvimento 
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Anexo 1: Formulário do Consentimento Informado 
 
 
 FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
  
O presente estudo enquadra-se no âmbito do Mestrado em Psicologia da Universidade de 
Aveiro, sob a orientação do Prof. Doutor Pedro Nobre e Dra. Joana Carvalho. Este estudo 
tem por objetivo investigar o papel de variáveis psicológicas no funcionamento sexual 
masculino e feminino, em indivíduos do Ensino Superior. 
  
Para tal, solicitamos que preencha os questionários em anexo. As respostas são anónimas e 





Eu (rubrica),…………………………………………………………………….tenho mais 
de 18 anos, e estou de acordo em participar no presente estudo. Sei que sou livre de 
abandonar o estudo, se for esse o meu desejo, que a minha identidade jamais será revelada 















Anexo 2: Questionário Sócio-Demográfico 
 
Questionário Sócio-Demográfico  
Sexo: 1 Masculino….    2Feminino….  Idade:…. 
Estado Civil: 1 Casado…..   2 Solteiro…..    3 União de Facto….   4 Divorciado……   5 
Separado …..   6 Viúvo….. 
Habilitações Literárias: 
1ª Ciclo (até 4ª Classe)…..  2ª Ciclo (até ao 6º Ano)…...  3ª Ciclo (até ao 9ª Ano)….. 
Secundário (até ao 12º ano) …..  Licenciatura/Mestrado Integrado ….Outro ……………. 
Problemas psiquiátricos (anteriores ou actuais) diagnosticados por médico ou 
psicólogo:  
1 Depressão…..  2 Doença Bipolar…..  3 Ansiedade…..  4 Perturbação Obsessivo-
Compulsiva….. 
5 Esquizofrenia (ou outra doença psicótica) …… 6 Anorexia ……  7 Bulimia…… 
8 Hiperactividade …… 9 Jogo Patológico…… 10 Personalidade Boderline ….. 
11 Dependência de Drogas…… 12 Alcoolismo……13 
Outro:…………………………………….. 
Orientação Sexual: 
Exclusivamente homossexual     1      2        3       4      5   6      7   Exclusivamente 
heterossexual 
Número de parceiros sexuais actuais: 
1 Nenhum …….    2 Um parceiro sexual……    3 Dois parceiros sexuais……. 
4 Múltiplos parceiros sexuais…… 
Frequência de actividade sexual (qualquer prática sexual): 
1 Nenhuma……    2 Raramente…….   3 1 vez por mês……    4 2/3 vezes por mês…… 
5 1/3 vezes por semana…..   6 Quase sempre….. 
Alguma vez foi vítima de abuso sexual? 
1 Sim …..    2 Não…... 
Consome Drogas? 1 Sim…..    2 Não……     Se sim, 1  Todas as semanas …..    2  1/3 
vezes por mês ……    3  1/3 vezes por ano……                                                                                                                          









Mais abaixo encontram-se listadas algumas palavras que descrevem diferentes sentimentos 
e emoções. Por favor, leia cada item e assinale com um círculo o número correspondente à 
sua resposta. Indique em que medida sente geralmente (ou seja, em média), cada uma 











 Muito pouco ou 
quase nada 
Pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
1. Interessada 0 1 2 3 4 
2. Perturbada 0 1 2 3 4 
3. Excitada 0 1 2 3 4 
4. Atormentada 0 1 2 3 4 
5. Agradavelmente surpreendida 0 1 2 3 4 
6. Culpada 0 1 2 3 4 
7. Assustada 0 1 2 3 4 
8. Calorosa  0 1 2 3 4 
9. Repulsa 0 1 2 3 4 
10. Entusiasmada 0 1 2 3 4 
11. Orgulhosa 0 1 2 3 4 
12. Irritada 0 1 2 3 4 
13. Encantada 0 1 2 3 4 
14. Remorsos 0 1 2 3 4 
15. Inspirada 0 1 2 3 4 
16. Nervosa  0 1 2 3 4 
17. Determinada 0 1 2 3 4 
18. Trémula 0 1 2 3 4 
19. Activa 0 1 2 3 4 











Para registar as suas respostas 
use a escala seguinte: 
0 = Muito pouco ou quase nada 
1 = Pouco 
2 = Moderadamente 
3 = Bastante 
4 = Extremamente 
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Anexo 4: Escala de impulsividade Barrat-11  
(BIS-11; Patton, Stanford & Barratt, 1995) 
(tradução de Joana Carvalho & Pedro Nobre, 2009) 
 
As pessoas diferem na forma como agem ou pensam em diferentes situações. De seguida encontram-
se algumas afirmações acerca da forma como pode agir e pensar. Leia cada frase e coloque um X no 
número apropriado. Não perca muito tempo na resposta a cada frase. Responda de forma rápida e 
sincera. 
 





















































1. Planifico as tarefas cuidadosamente. 1 2 3 4 
2. Faço as coisas sem pensar. 1 2 3 4 
3. Tomo decisões muito rapidamente. 1 2 3 4 
4. Deixo andar as coisas sem me preocupar. 1 2 3 4 
5. Não me concentro. 1 2 3 4 
6. Não tenho controlo sobre os meus pensamentos. 1 2 3 4 
7. Planifico as viagens com tempo. 1 2 3 4 
8. Tenho auto-controlo. 1 2 3 4 
9. Concentro-me facilmente. 1 2 3 4 
10. Poupo com regularidade. 1 2 3 4 
11. Tenho bichos-carpinteiros. 1 2 3 4 
12. Penso de forma cautelosa. 1 2 3 4 
13. Planeio as coisas para ter um emprego seguro. 1 2 3 4 
14. Digo as coisas sem pensar. 1 2 3 4 
15. Gosto de pensar sobre problemas complexos.  1 2 3 4 
16. Troco de emprego facilmente.  1 2 3 4 
17. Ajo sobre impulso. 1 2 3 4 
18. Aborreço-me facilmente a resolver quebra-cabeças.  1 2 3 4 
19. Actuo sobre o calor do momento.  1 2 3 4 
20. Sou um pensador racional.  1 2 3 4 
21. Mudo de casa facilmente. 1 2 3 4 
22. Compro coisas por impulso. 1 2 3 4 
23. Só consigo pensar numa coisa de cada vez. 1 2 3 4 
24. Mudo os meus passatempos com frequência.  1 2 3 4 
25. Gasto mais do que aquilo que ganho. 1 2 3 4 
26. Geralmente tenho pensamentos que não controlo. 1 2 3 4 
27. Estou mais interessado no presente do que no futuro. 1 2 3 4 
28. Não consigo ficar quieto por muito tempo. 1 2 3 4 
29. Gosto de puzzles.  1 2 3 4 
30.  Sou orientado para o futuro.  1 2 3 4 
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Anexo 5: Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens 
TAS-20 
Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordância com cada uma 
das seguintes afirmações assinalando o número correspondente. Dê só uma resposta para 
cada afirmação.   
1 = Discordo totalmente 
2 = Discordo em parte 
3 = Nem discordo nem concordo 
4 = Concordo em parte 

















































































1. Fico muitas vezes confuso sobre qual a emoção que estou a sentir.  1 2 3 4 5 
2. Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para descrever os meus 
sentimentos. 
1 2 3 4 5 
3. Tenho sensações físicas que nem os médicos compreendem.  1 2 3 4 5 
4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos.  1 2 3 4 5 
5. Prefiro analisar os problemas a descrevê-los apenas. 1 2 3 4 5 
6. Quando estou aborrecido, não sei se me sinto triste, assustado ou 
zangado. 
1 2 3 4 5 
7. Fico muitas vezes intrigado com sensações no meu corpo.  1 2 3 4 5 
8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a compreender porque 
aconteceram assim. 
1 2 3 4 5 
9. Tenho sentimentos que não consigo identificar bem. 1 2 3 4 5 
10. É essencial estar em contacto com as emoções. 1 2 3 4 5 
11. Acho difícil descrever o que sinto em relação às pessoas. 1 2 3 4 5 
12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 
13. Não sei o que se passa dentro de mim. 1 2 3 4 5 
14. Muitas vezes não sei porque estou zangado. 1 2 3 4 5 
15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas actividades diárias do que 
sobre os seus sentimentos.  
1 2 3 4 5 
16. Prefiro assistir a espectáculos ligeiros do que a dramas psicológicos.  1 2 3 4 5 
17. É-me difícil revelar os sentimentos mais íntimos mesmo a amigos 
próximos.  
1 2 3 4 5 
18. Posso sentir-me próximo de uma pessoa mesmo em momentos de 
silêncio.  
1 2 3 4 5 
19. Considero o exame dos meus sentimentos útil na resolução de problemas 
pessoais.  
1 2 3 4 5 
20. Procurar significados ocultos nos filmes e peças de teatro distrai do 
prazer que proporcionam.  
1 2 3 4 5 
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Anexo 6: Escala de Compulsividade Sexual 
 
SCS  
(Kalichman & Rompa. 1995) 



































1. O meu apetite sexual tem interferido nos meus relacionamentos.  1 2 3 4 
2. Os meus pensamentos sexuais e comportamentos estão a causar problemas 
na minha vida. 
1 2 3 4 
3. A minha vontade de ter sexo tem desorientado a minha vida diária.  1 2 3 4 
4. Às vezes falho compromissos e responsabilidades por causa dos meus 
comportamentos sexuais.  
1 2 3 4 
5. Às vezes fico tão excitada que poderia perder o controlo.  1 2 3 4 
6. Dou por mim a pensar em sexo durante o trabalho.  1 2 3 4 
7. Sinto que pensamentos e sentimentos sexuais são mais fortes que eu.  1 2 3 4 
8. Tenho de lutar para controlar os meus pensamentos sexuais e 
comportamento.  
1 2 3 4 
9. Penso em sexo mais do que gostaria.  1 2 3 4 
10. Tem sido difícil para mim encontrar parceiros sexuais que desejem ter sexo 
tanto quanto eu.  
1 2 3 4 
 
 
De seguida encontram-se algumas afirmações acerca da sexualidade humana.  
Indique em que medida cada uma delas se relaciona consigo.  
Considerando que não existem respostas certas ou erradas, solicitamos a maior sinceridade 
possível.  
